
 
 
 
La Sindrome di Alienazione Parentale 
 
La Sindrome di Alienazione Parentale, viene ideata da un medico statunitense, Richard Gardner, nel 
19851. 
 

Gardner definisce l’alienazione parentale come “un disordine che si manifesta soprattutto nel contesto 
di procedimenti per la custodia dei figli”, una patologia nella quale un genitore mette il figlio contro 
l’altro genitore utilizzando tecniche di manipolazione emotiva tali da indurlo ad escludere o a voler 
escludere il genitore “alienato”; una sorta di “programmazione” del figlio da parte di un genitore 
patologico (genitore “alienante”), in pregiudizio dell’altro (genitore alienato) tale da indurre il bambino 
ad allinearsi con il genitore alienante”2. 
 

Secondo Gardner, in sostanza, si parla di PAS quando, in particolare nei casi di separazione, il genitore 
alienante indottrina il bambino contro il genitore alienato attraverso una sorta di lavaggio del cervello 
ed una campagna di denigrazione mirata a distruggere progressivamente la relazione genitore alienato-
figlio. 
 

Gardner utilizza la PAS per spiegare quei casi in cui, dopo una separazione, un bambino rifiuta di 
incontrare il genitore non affidatario – solitamente il padre - dicendo che ne ha paura, e viene sostenuto 
in questo dalla madre. Secondo Gardner, il bambino rifiuterebbe di incontrare il padre non perché, per 
vari motivi, lo teme, ma perché la madre lo avrebbe manipolato in tal senso. 
 

L’autore individua alcuni criteri utili per diagnosticare la sindrome3, criteri ripresi poi nella prima 
monografia dedicata alla PAS pubblicata in Italia dal professor Guglielmo Gulotta4. 
 

- La campagna di denigrazione: il minore evidenzia astio e rifiuta il genitore in maniera ossessiva. 
Il comportamento denigrante sembra simile a un litania. 

- Deboli, superficiali e assurde motivazioni per spiegare il comportamento di denigrazione: il 
minore riporta giustificazioni irrazionali e spesso “comiche” per spiegare il suo rifiuto del 
genitore. 

- Mancanza di ambivalenza: il bambino non evidenzia sentimenti ambivalenti commisti o 
differenziati. Il genitore alienato è totalmente cattivo; il genitore alienante è totalmente buono. 

- Fenomeno del pensatore indipendente: il bambino afferma orgogliosamente che i suoi 
sentimenti di odio e astio verso il genitore alienato sono l’esito di una decisione e di un vissuto 
personale; nega qualunque contributo del genitore alienante. 

- Sostegno, nel conflitto al genitore, alienante: il minore accetta come valide e inopinabili le 
asserzioni del genitore amato (alienante) verso il genitore odiato (alienato). 

- Assenza di senso di colpa verso il genitore alienato: il minore evidenzia una totale inosservanza 
per i sentimenti del genitore alienato. 

- Presenza di sceneggiature prese a prestito: il bambino usa termini o frasi estranee per l’età e usa 
formulazioni che paiono “date in prestito” dal genitore alienante. 

- Allargamento dell’animosità nei confronti della famiglia del genitore alienato: il minore rifiuta 
anche i parenti del genitore odiato, nonostante una preesistente buona relazione con gli stessi. 

 

Per affrontare tali situazioni, Gardner ha formulato alcune raccomandazioni terapeutiche, suggerendo di 
forzare il bambino obbligandolo a frequentare il genitore che rifiuta e collocandolo presso di esso, 
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allontanandolo, invece, dal genitore “alienante”, arrivando ad inibire con quest’ultimo ogni contatto 
anche solo telefonico. Prima del collocamento presso il genitore alienato il bambino potrà venir 
collocato per un periodo presso Comunità o Case Famiglia. 
 

Tale terapia (definita proprio Terapia della Minaccia) prevede un approccio autoritario e, appunto, il 
possibile uso di minacce, come dire al bambino che la madre sarà rinchiusa in prigione finché egli non 
si deciderà ad andare in visita al padre5;6. Secondo l’autore, il terapeuta deve ignorare le lamentele del 
bambino: “deve avere la pelle dura ed essere in grado di tollerare le grida e le dichiarazioni sul pericolo 
di maltrattamento”7. Il genitore alienante potrà altresì venir punito con multe, limitazioni economiche, 
modifiche nelle disposizioni relative all’affidamento o addirittura la prigione. 
 

Intorno alla PAS si è sollevato negli anni un vivace dibattito. Da un lato i suoi sostenitori affermano il 
diritto del bambino alla bi-genitorialità e ritengono tali situazioni come esempi di importanti violazioni 
di tale diritto. In Italia, oltre a numerosi professionisti, la Società Italiana di Neuropsichiatria 
dell’Infanzia e dell’Adolescenza (SINPIA)8, afferma la scientificità della PAS, riconducendola non a un 
disturbo piscologico a carico del minore, bensì a un problema relazionale che comporta un rischio 
evolutivo per lo sviluppo psico-fisico del minore stesso. La SINPIA fa chiaro riferimento alla PAS, a 
Gardner ed al problema dei falsi positivi nei casi di denuncia di abuso sessuale9. 
 

Dall’altro lato, sono numerose le voci e le posizioni critiche, per un approfondimento delle quali si rinvia 
a importanti e recenti lavori in lingua italiana (Crisma, Romito, 200710; Coffari, 201811; Pignotti, 201812) 
e che fondamentalmente si concentrano sui seguenti punti: 
 

1- La figura stessa di Richard Gardner e le sue posizioni ambigue rispetto alla pedofilia 
2- I limiti scientifici della PAS 
3- Il rischio che attraverso il suo utilizzo si neghino e mistifichino situazioni in cui il bambino 

esprime paura e rifiuto verso il genitore per fondati motivi (quali il maltrattamento, l’abuso 
sessuale, la violenza assistita), esponendolo così a gravi rischi e privandolo di tutela e di diritti. 

 

1- Chi era Richard Gardner 
Richard Gardner nacque nel 1931 nel Bronx, si laureò in medicina e prestò servizio come medico 
militare in un ospedale in Germania. Presso la Columbia University prestò servizio non come professore 
(come invece dichiarava) ma come medico volontario autorizzato solo a funzioni amministrative. Nel 
1985, in seguito alla lettura del suo primo scritto sulla PAS, l’Università lo radiò, ma egli continuò a 
dichiararsi professore e ad operare in ambito giudiziario quale esperto di PAS nella difesa di uomini 
accusati di abuso sessuale nei confronti di bambini. 
E’ deceduto il 25 maggio 2003. Il New York Times del 9 giugno 2003 riferisce le circostanze sospette 
della sua morte, dovuta secondo il medico legale a suicidio violento sotto l’effetto di barbiturici. In una 
nota del 14 giugno 2003, il quotidiano corregge le notizie sbagliate fornite nel necrologio e precisa che 
 
 
 
5 Gardner R.A. (1999a), Differentiationg Between Parental Alienation Syndrome and Bona Fide Abuse-Neglect, 

The American Journal of Family Therapy, 27, 
6 Gardner R.A. (1998), Recommendations for dealing with Parents Who Induce a Parental Alienation Syndrome 

in Their Children, Journal of Divorce & Remarriage, 28(3/4) 
7 Gardner R.A. (1999a), Differentiationg Between Parental Alienation Syndrome and Bona Fide Abuse-Neglect, 

The American Journal of Family Therapy, 27, pag.201 
8 Si veda Coffari GA, op. cit. pag 526 
9 Linee guida in tema di abuso sui minori, SINPIA, ed. Erickson, 2007 

www.sinpia.eu/atom/allegato/1063.pdf 
10 Crisma, Romito, 2007, L’occultamento delle violenze sui minori: il caso della Sindrome da Alienazione 

Parentale. Rivista di Sessuologia, 31(4):263-270. 
11 Coffari G.A., Rompere il silenzio. Le bugie sui bambini che gli adulti si raccontano. Laurana editore, 2018 
12 Pignotti MS, I nostri bambini meritano di più. La sindrome di alienazione parentale e il furto della madre, 

Libellula editore, 2018 



 
il dottor Gardner non era un professore ordinario della Columbia University, come lui stesso aveva 
sempre affermato, ma solo un professore volontario non pagato13. 
 
Gardner ha pubblicato circa 250 tra articoli e libri, ma quasi sempre attraverso una casa editrice di sua 
proprietà, la Creative Therapeutics. I suoi articoli non sono mai stati pubblicati su riviste scientifiche 
accreditate; sono firmati solo da lui; nei riferimenti bibliografici egli cita quasi esclusivamente se stesso. 
Le sue posizioni rispetto ai rapporti sessuali tra bambini e adulti sono molto ambigue. Benché nei suoi 
ultimi scritti egli abbia cercato di rispondere alle critiche, sostenendo di non essere mai stato un 
sostenitore della pedofilia e di ritenere anzi che l’abuso sessuale sia un sopruso esecrabile14, nei suoi 
testi si ritrovano numerose affermazioni che minimizzano le conseguenze dannose per i bambini e 
tendono a scusare gli abusanti e la pedofilia15. 
 
Nel suo libro, Sex Abuse Isteria (Creative Terapeutics, N.J., 1991, tradotto in italiano nel 2013, L’isteria 
collettiva dell’abuso sessuale, ed. QuattroVenti, Urbino) egli afferma in sintesi che: 

- i bambini sono fin da neonati in grado di provare orgasmi e dotati di fantasie sessuali quali la 
fellatio nei confronti del padre (pag. 11) 

- i bambini sono dei perversi polimorfi inclini a mentire (pag. 110), privi di senso di colpa e di 
morale (pag. 149), vendicativi ed in grado di usare le accuse di abuso sessuale come potente 
strumento di vendetta (pag. 149) o per ottenere “notorietà” (pag. 150) 

- paragona le accuse di abuso sessuale alle accuse di stregoneria e trova analogie tra i rispettivi 
processi: “le  accuse di abusi sui minori sono la terza grande ondata di isteria che la nazione 
ha visto, dopo i processi alle streghe di Salem e la persecuzione della sinistra” (pag. 146) 

- gli operatori coinvolti nella tutela all’infanzia ricevono gratificazioni indirette dei loro stessi 
impulsi pedofili (pag. 41) e quando denunciano un abuso in realtà gratificano il loro desiderio 
di impegnarsi nelle attività in cui è coinvolto l’abusante (pag. 49). Anche i pubblici ministeri 
durante le arringhe in realtà accrescono il loro desiderio sessuale (pag.54) e i giudici, 
nell’emettere una condanna, cercano di tenere a bada i loro istinti pedofili (pag. 123) 

- le campagne contro la pedofilia sarebbero la manifestazione della repressione di naturali istinti 
pedofili e dell’invidia provata dai moralisti verso coloro che si concedono una maggior libertà 
di espressione sessuale (pag. 133) 

- una madre inibita sessualmente spinge il padre a rivolgere le attenzioni sessuali sulla figlia, 
permettendogli così di gratificare al meglio i suoi bisogni primitivi, tenendolo rabbonito (pag. 
59). 

 
Nel suo libro True and False Accusations of Child Sex Abuse, Gardner afferma che16: 

- il padre pedofilo deve essere aiutato a capire che la pedofilia è una pratica diffusa ed accettata 
ancora oggi da miliardi di persone (pag. 593) e che non c’è nulla di cui sentirsi in colpa (pag. 
594) 

- il pedofilo è stato sfortunato relativamente al tempo ed al luogo nel quale è nato per quello che 
riguarda l’atteggiamento sociale della pedofilia (pag. 593) 

- i bambini possono apprezzare le esperienze sessuali e rimanere traumatizzati non 
dall’esperienza in sé ma dalla reazione esagerata da parte della società (pag. 595) e dalle reazioni 
isteriche della madre (pag. 584-585) 

- la pedofilia può rivelarsi utile per la sopravvivenza della specie, incrementando il generale 
livello di eccitazione sessuale e aumentando, quindi, la probabilità che le persone si coinvolgano 
in attività che contribuiscono al processo riproduttivo (pag. 19-20). Inoltre, un bambino 
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precocemente sessualizzato ha maggiori probabilità di essere attivo sessualmente dopo la 
pubertà e, quindi, di trasmettere precocemente i suoi geni (pag. 24). 

Addirittura afferma che può essere il bambino stesso a sedurre l’adulto e, qualora scoperto, "il bambino 
manipola e accusa falsamente in modo che l'adulto sia incolpato."17 

 
 

2- I  limiti  scientifici della PAS 
 
Secondo i suoi detrattori, la P.A.S. non si basa su dati scientifici attendibili né su studi controllati e, 
pertanto, non viene inserita in alcun manuale diagnostico e non viene presa in considerazione 
dall’American Psychological Association (APA). 
 

Il Manuale diagnostico e statistico dei disturbi mentali (DSM-5) non riconosce la PAS come sindrome 
o malattia: le numerose richieste per l’ammissione della PAS nel repertorio delle patologie psichiatriche 
sono state respinte, in quanto “non vi sono sufficienti prove scientifiche che ne giustifichino 
l’ammissione” (motivazione del responsabile del gruppo di lavoro)18. Il vice direttore del gruppo di 
lavoro, Darrel Regier, ha dichiarato di aver ricevuto un’intensa campagna lobbistica ai fini 
dell’inserimento della PAS nella nuova edizione del manuale19. 
 

Come vedremo in seguito, oggi il DSM inserisce la voce “problemi relazionali genitore-bambino”. 
 
Coerentemente con il DSM, anche l’ICD11 (International Classification of Diseases) non include la 
PAS, facendo invece riferimento a problemi relazionali (QE52.0). 
 

Nel “Rapporto sulla Violenza in Famiglia”20 l’American Psychological Association esorta gli psicologi 
a fare la massima attenzione ai casi di violenza e a non sottovalutare le dichiarazioni dei bambini: 
“Sebbene non ci siano dati che sostengano il fenomeno della cosiddetta sindrome da alienazione 
parentale, in cui le madri vengono biasimate perché interferirebbero con l’attaccamento dei figli al padre, 
il termine viene tuttora usato da alcuni periti e dai tribunali per ignorare le paure dei bambini in situazioni 
ostili e di abuso psicologico” (APA, 1996, p. 40) e ancora: “I tribunali frequentemente minimizzano il 
danno che ha per i bambini assistere alla violenza tra i loro genitori e a volte sono riluttanti a credere 
alle madri.” Sempre l’APA dichiara che nel valutare l’affidamento va tenuta in seria considerazione la 
storia di violenza. L’APA ammonisce gli psicologi all’uso della PAS, definita come non etica. 
 

Paul Fink, presidente del Leadership Council on Child Abuse and Interpersonal Violence ed ex 
presidente dell’American Psychiatric Association definisce la PAS “scienza spazzatura. La ragione più 
probabile del rifiuto di un bambino verso un genitore è il comportamento del genitore stesso: etichette 
come la PAS servono a sviare l’attenzione da questi comportamenti”21. 
 

Dello stesso avviso l’Associazione Spagnola di Neuropsichiatria che definisce la PAS “un castello in 
aria, priva di fondamento scientifico e pericolosa nella sua applicazione forense” e raccomanda ai propri 
iscritti di non utilizzarla22; il Dipartimento di Giustizia Canadese che si è pronunciato contro la 
scientificità della PAS e sul suo effetto lesivo per la tutela dei bambini23. 
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Il National Council of Juvenile and Family Court Judges (NCJFCJ – USA) afferma che i tribunali non 
devono accettare la testimonianza dei consulenti che diagnosticano la PAS, perché priva di base 
scientifica e strumento per spostare l’attenzione dal comportamento del genitore abusante24. 
 

Jon Conte, professore presso l’Università di Washington e uno dei massimi esperti di abuso sui minori, 
definisce la P.A.S.: “probabilmente la peggiore spazzatura non scientifica che io abbia mai visto in 
questo campo in tutta la mia carriera. Basare delle politiche sociali su qualcosa di tale inconsistenza è 
follemente pericoloso”25. 
 

L’avvocato Richard Ducote che aveva esaminato Gardner in Tribunale scrive: “la PAS è un falso, una 
frode pro-pedofilia….Le uniche due Corti di Appello del paese che hanno esaminato se la PAS sia 
generalmente accettata dalla comunità scientifica hanno concluso che non è così…..Gardner e la sua 
fasulla teoria hanno fatto danni incalcolabili ai bambini sessualmente e fisicamente abusati e ai loro 
genitori protettivi.”26 

 

Ancora, lavori sistematici e critici nei confronti della PAS sono stati pubblicati da Sonia Vaccaro e 
Consuelo Barea, psicoterapeute specializzate nella violenza di genere27; da Jennifer Hoult28; da Carol 
Bruch29, da Rotger e Barrett30. 
 

Anche in Italia ci sono diverse voci critiche nei confronti della PAS, della sua scientificità e dell’etica 
della sua applicazione, tra di esse ricordiamo Luigi Cancrini31, Paolo Crepet, Antonio Marziale, Luisa 
Betti, Elvira Reale, Claudio Mencacci, Claudio Foti,…(per un’analisi più esaustiva si rimanda al già 
citato libro di Girolamo Andrea Coffari). 
 

L’Istituto Superiore di Sanità nel 2012 ha affermato che la PAS non ha né sufficiente sostegno empirico 
da dati di ricerca, né rilevanza clinica tali da poter essere considerata una patologia e, dunque, essere 
inclusa tra i disturbi mentali nei manuali diagnostici; analoga la posizione della Società Italiana di 
Psichiatria (2012), della Società Italiana di Pediatria, della Federazione Nazionale degli Ordini dei 
Medici Chirurghi e degli Odontoiatri (2012), della Regione Toscana (2013) e dell’Emilia Romagna 
(2012) (per un’analisi più esaustiva si veda il già citato libro di Maria Serenella Pignotti). 
 
 

3- L’applicazione della PAS nei procedimenti giudiziari  per sospetto abuso sessuale o per 
maltrattamento. 

 

La preoccupazione e la critica che più ci interessa è relativa all’utilizzo della PAS nei procedimenti 
giudiziari in cui ci sia un sospetto abuso sessuale o un sospetto maltrattamento o nei casi di violenza 
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domestica. La PAS, infatti, viene frequentemente utilizzata in ambito forense, soprattutto da coloro che 
vogliono difendersi da accuse di abuso sessuale. 
 

Lo stesso Gardner (ed in seguito i sostenitori della PAS) afferma che la diagnosi di PAS non è applicabile 
in presenza di reali abusi o trascuratezza32, ma anziché proporre di attendere la conclusione e l’esito del 
procedimento giudiziario, preoccupandosi nel frattempo di tutelare il bambino, propone di “verificare 
immediatamente e per opera di un non meglio precisato psicologo o perito la fondatezza delle accuse, 
attraverso colloqui congiunti, effettuando più incroci possibili con i diversi membri della famiglia”33. 
Oltre a sostituire una perizia al procedimento giudiziario, Gardner propone di mettere a confronto 
l’abusante con l’abusato (o i presunti tali), quando molta letteratura e l’esperienza clinica dimostrano 
quanto sia difficile per un bambino vittima parlare e sostenere le accuse e le proprie ragioni in presenza 
e al cospetto del proprio aggressore e quanto quest’ultimo possa esercitare sul minore potere di pressione 
e di condizionamento psicologico. 
 

Analizziamo, poi, i criteri diagnostici suggeriti. Innanzitutto quelli che Gardner definisce “sintomi” e 
criteri diagnostici sono semmai “segni”34 (e segni che non indicano un malessere e una sofferenza nel 
bambino), segni mai sottoposti a ricerca empirica e scientifica. Ma soprattutto proposti senza alcuna 
indicazione utile per una diagnosi differenziale con i comportamenti di un bambino che rifiuta un 
genitore a causa del reale comportamento di quest’ultimo. I bambini vittime di violenza sessuale, 
maltrattamento, violenza assistita possono esibire comportamenti simili a quelli descritti nella PAS, non 
perché condizionati ma perché intimoriti dal comportamento del genitore violento. I criteri diagnostici 
della PAS rischiano di mistificare e alterare il significato di comportamenti normali e comuni in questi 
casi e reattivi proprio all’esperienza di aggressione subita. In questo modo la violenza e l’abuso non 
vengono letti e i bambini rimangono senza la dovuta tutela. 
 

Quella che viene definita campagna di denigrazione (primo criterio diagnostico), può invece essere la 
normale e legittima paura e rabbia provata da un bambino che ha subito abuso, maltrattamento o che ha 
assistito a violenza. E’ normale che un bambino vittimizzato cerchi di difendersi evitando il rapporto e 
la frequentazione con il proprio aggressore. Non riconoscere tale meccanismo e trasformarlo in criterio 
per diagnosticare l’alienazione rischia di tradursi in mancata protezione per le vittime. 
 

Con questa chiave di lettura si può leggere anche la mancata ambivalenza (terzo criterio) e il sostegno 
al genitore “alienante” (quinto criterio): non è forse normale e comprensibile che un bambino vittima di 
violenza tema e provi rabbia nei confronti dell’aggressore, aggrappandosi alla relazione affettiva con il 
genitore protettivo quale unica sponda in un momento di profonda crisi? Non è normale che sostenga 
chi lo protegge ed affianca, piuttosto che chi lo aggredisce? Non è comprensibile che stringa alleanza 
con il genitore protettivo? 
 

Ci si chiede anche per quale motivo un bambino che trova il coraggio di raccontare un abuso sessuale o 
un maltrattamento dovrebbe provare senso di colpa (sesto criterio) nei confronti del proprio aggressore 
e come possa farsi carico dei suoi sentimenti e vissuti. 
 

Il criterio del pensatore indipendente (quarto criterio) è paradossale: quanto più un bambino afferma che 
le accuse di violenza sono vere e sono farina del suo sacco ed i proprio vissuti autentici, tanto più si è 
legittimati a ipotizzare il contrario, ovvero che siano frutto di condizionamento e manipolazione; tanto 
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più un bambino afferma che la “mamma gli lascia libertà di scelta”, tanto più si può ipotizzare la PAS35; 
il bambino che dichiara la propria autonomia di pensiero, dimostra di venir manipolato! 
 

Di nuovo, la stessa chiave di lettura può venir utilizzata per il settimo criterio, quello degli scenari presi 
a prestito: un bambino realmente abusato impara prima degli altri e forzatamente le parole per esprimere 
la propria esperienza, altrimenti indicibile, sente parlare gli adulti attorno a sé e ne assorbe le parole e 
ciò non significa che l’esperienza denunciata sia falsa ma che semplicemente il bambino deve trovare 
“le parole per dirlo”. 
 

Per quanto riguarda l’astio nei confronti della famiglia del genitore “alienato”, è frequente che nei casi 
di violenza le due famiglie si schierino su poli opposti e che la famiglia del violento si schieri in sua 
difesa. Diventa, allora comprensibile, che il bambino non abbia piacere di frequentare chi lo considera 
un bugiardo e difende il suo aggressore. 
 

Il secondo criterio, ovvero le motivazioni deboli ed assurde (“comiche”) con le quali il bambino rifiuta 
il genitore alienato, è altrettanto paradossale. Gulotta scrive che “tra i sintomi che il bambino manifesta 
in questi casi si ritrova spessissimo la dichiarazione di aver subito dal padre attenzioni sessualizzate, 
toccamento o veri e propri abusi sessuali”36, trasformando così l’accusa di abuso sessuale in sintomo di 
PAS. 
 

E’ chiaro che a partire da questi presupposti, il rischio di assenza di ascolto, di credibilità e di tutela per 
i bambini vittime di violenza è altissimo! 
 

Se analizziamo poi la “terapia” suggerita, è facile comprendere quanto sia irrispettosa dei diritti del 
bambino (il diritto all’ascolto, il diritto a poter esprimere opinioni, il diritto a porre al centro “il suo 
prioritario interesse”) e lo esponga al pericolo di venir affidato proprio al genitore realmente violento e 
negligente e allontanato dal genitore protettivo. Collocare, in modo forzato ed anche con l’utilizzo di 
minacce, un bambino presso il genitore del quale dichiara di avere paura o verso il quale dichiara di 
provare astio, allontanandolo dal genitore con il quale dichiara di voler stare, può produrre seri danni al 
suo benessere. In seguito alla diagnosi di PAS ed alla terapia applicata da Gardner molti bambini negli 
USA furono istituzionalizzati e alcuni di loro si suicidarono; oggi alcuni dei bambini allontanati dalle 
madri stanno chiedendo un risarcimento allo Stato. Uno studio si è concentrato sugli esiti psicologici 
riportati da questi bambini affidati forzatamente al padre: in alcuni casi dopo anni di convivenza con il 
padre, il Tribunale si rese conto del comportamento effettivamente abusante agito dal padre e dal quale 
le madri tentavano di tutelare i bambini. I bambini, a distanza di tempo, presentavano molti sintomi 
compatibili con un funzionamento post-traumatico e non avevano avuto accesso a cure psicologiche37. 
 

E’ inoltre dimostrato che forzare ed imporre il rapporto con un genitore non fa altro che rendere più 
rigido e stabile nel tempo il rifiuto stesso, rinforzando i vissuti di rabbia ed astio38. 
 

Per quanto riguarda, invece, i casi riconosciuti di abuso sessuale, ecco le indicazioni “terapeutiche” 
suggerite da Gardner39,40: innanzitutto, il bambino può non aver affatto bisogno di un trattamento 
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psicoterapeutico, anche perché l’abuso può essere un’esperienza piacevole ed eccitante.41 Nei casi in cui 
il bambino acceda alla psicoterapia, è compito del terapeuta spiegargli che l’abuso in molte società è 
considerato normale e che l’atteggiamento della nostra società è eccessivamente punitivo e moralistico; 
inoltre il bambino deve essere invitato a masturbarsi per scaricare la tensione sessuale. Il bambino non 
deve essere allontanato dal padre abusante, ma devono essere fatti tutti i tentativi per tenere unita la 
famiglia. La madre va incoraggiata a rimanere insieme al marito e a non denunciarlo; va anche 
sdrammatizzata la sua rabbia e le vanno fatte comprendere le proprie responsabilità aiutandola a 
diventare più responsiva sessualmente verso il marito e limitando la sua eccessiva pudicizia che l’ha 
probabilmente resa una partner sessuale poco soddisfacente. Il padre, invece, non necessita di 
psicoterapia e, nel caso voglia sottoporvisi, va aiutato a capire quanto la pedofilia sia “ubiquitaria ed 
accettata da bilioni di persone” pertanto “non deve condannare se stesso”. 
 
 

Per concludere, senza voler negare l’esistenza di casi di condizionamento e di manipolazione dei figli 
da parte di un genitore contro l’altro (casi sui quali è bene approfondire le dinamiche ed arrivare anche 
a sanzionare il genitore manipolante e a tutelare il bambino), preme segnalare quanto il concetto di PAS 
o di AP siano pericolosi, nello loro logica circolare, in quanto mistificano la realtà degli abusi sessuali 
e dei maltrattamenti a danno dei bambini. Se le accuse di abuso sessuale e/o di maltrattamento vengono 
lette con gli occhiali della PAS e come criterio stesso di PAS è facile cadere nell’errore di falso negativo 
e lasciare il bambino non solo privo di tutela ma in balia del genitore maltrattante e privato della 
protezione dell’altro genitore. Quando il rifiuto verso il genitore è accompagnato e motivato da accuse 
di abuso sessuale o di maltrattamento, l’applicazione della PAS rischia di rendere tali accuse prive di 
fondamento42. In questo modo le paure del bambino e le ipotesi di violenze nei suoi confronti tendono 
a venir sottovalutate. Nella P.A.S. viene completamente negata (o comunque non viene presa in 
considerazione) la violenza domestica, l’eventuale maltrattamento e le sue conseguenze fisiche, 
psicologiche, sociali sulla vittima (la madre) e sui figli (violenza assistita)43. 
 

Altro grave rischio legato a questi concetti è quello di negare l’autonomia di pensiero, la capacità di 
discernimento dei bambini e di conseguenza il loro diritto all’ascolto ed all’espressione dei loro vissuti 
ed opinioni, diritti, invece, sanciti da convenzioni internazionali ratificate in leggi dallo stato italiano. 
Viene di fatto negato il riconoscimento del bambino come persona in grado di formarsi opinioni 
personali e di provare vissuti e sentimenti autentici. 
 
 

Dalla PAS all’Alienazione Parentale 
 
In seguito alle numerose critiche e accuse di ascientificità, dopo che si è discusso sull’inopportunità di 
parlare di sindrome44 poiché non esiste alcuna evidenza scientifica di tale patologia né della correlazione 
con i criteri diagnostici supposti, dopo il rifiuto da parte dell’APA di inserire tale “sindrome” nel DSM, 
i sostenitori della PAS oggi hanno abbandonato il termine “sindrome” e parlano piuttosto di Alienazione 
Parentale. 
 

Con il termine Alienazione Parentale non si fa più riferimento a una patologia psichiatrica, a un disturbo 
psicologico a carico del bambino, bensì a un problema relazionale che coinvolge la triade madre-figlio- 
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padre45, un dis-funzionamento familiare al quale contribuiscono il genitore escludente, o “alienante”, 
quello escluso, o “alienato” e il figlio/la figlia, ciascuno con le proprie responsabilità e con il proprio 
contributo che può variare di caso in caso46. 
 

Viene riconosciuto un continuum tra due estremi, da un lato il rifiuto giustificato da comportamenti 
negativi (in senso omissivo o commissivo) da parte di un genitore, dall’altro il rifiuto riconducibile 
all’AP, dove il figlio viene condizionato e manipolato dall’altro genitore47 e la necessità di operare una 
corretta valutazione e differenziazione. 
 

Di fatto, però, i concetti alla base dell’Alienazione Parentale non si discostano da quelli alla base della 
PAS. Si continua a fare riferimento a Gardner come a un eminente psichiatra infantile e forense, senza 
chiarirne le posizioni; si continua a fare riferimento ai criteri diagnostici da lui formulati. 
 

A livello di intervento, vengono proposti, coerentemente con quanto indicava Gardner, colloqui 
congiunti con tutte le parti in causa, “in tutte le combinazioni possibili”, ai fini di dirimere i casi di 
Alienazione Parentale dai casi di rifiuto motivato da comportamento negligente del genitore48. Nel caso 
in cui si rilevi l’alienazione parentale in forma grave, l’intervento proposto consiste nell’invertire la 
residenza privilegiata del minore: “se risiede con il genitore alienante allora potrebbe essere risolutivo 
un immediato cambio di casa, trasferendolo presso l’altro in un regime almeno di residenza alternata”49; 
“…quando le valutazioni svolte convergono nell’avvalorare l’ipotesi che tali problemi derivino da un 
legame fusionale totalizzante ed esclusivo con uno dei due genitori, si potrà provvedere ad una 
temporanea “parentectomia”, allontanando il figlio dal genitore con il quale si sia instaurato un rapporto 
patologico e collocandolo per il tempo necessario in un luogo “neutro”50. 
 

Nei casi in cui “il bambino non può essere trasferito nella residenza del padre poiché su quest’ultimo 
pende l’accusa (da dimostrare) di violenza sessuale nei confronti del figlio…una soluzione, la più 
drastica, potrebbe essere quella di trasferire temporaneamente il minore presso una struttura dedicata in 
cui poter effettuare visite protette con entrambi i genitori, mentre nei casi in cui il minore sia adolescente, 
si potrebbe prendere in considerazione l’ipotesi di lasciare invariata la residenza, nonostante sia quella 
del genitore alienante, per ridurre al minimo il rischio di provocare danni su danni.”51 
 

Recentemente è stato proposto il REFARE PROGRAM52, quale trattamento psicologico 
dell’Alienazione Parentale, che prevede come pre-condizioni l’affidamento super-esclusivo53 al genitore 
rifiutato e l’allontanamento del figlio dall’abitazione del genitore dominante e l’esclusione temporanea 
del genitore dominante dalla vita del figlio. Altre pre-condizioni sono che il contenzioso civile sia 
concluso e che non vi siano pendenze penali a carico del genitore affidatario e, in ogni caso, il genitore 
affidatario non abbia subito condanne penali per reati commessi contro il figlio. 
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Pur non escludendo che il rifiuto del bambino possa derivare da una reale violenza o da un reale abuso 
sessuale ai suoi danni, i sostenitori dell’AP affermano che le false denunce di abuso sessuale sono 
numerose, arrivando a parlare di una vera e propria “epidemia” di denunce infondate54 e di denunce di 
incesto all’interno di vicende giudiziarie.55 Sottolineano, inoltre, che “la denuncia non corrisponde ad 
una sentenza. Essa va dimostrata nel processo con un’eventuale condanna definitiva che in Italia 
corrisponde alla decisione della Cassazione (terzo grado di giudizio)”56. 
 

Senza ovviamente negare la necessità di provare a livello giudiziario la veridicità di un’accusa così 
pesante, colpisce che non ci si ponga la questione di come tutelare il bambino da un genitore 
presuntamente abusante negli anni che intercorrono tra la denuncia e la Cassazione, né ci si ponga la 
questione del trauma che un bambino vittimizzato subirebbe nel venir allontanato dal genitore protettivo 
ed inserito in comunità, quando non addirittura affidato al genitore abusante/maltrattante. 
 

Per quanto riguarda l’inserimento nei manuali diagnostici, il DSM-5 prevede nella sezione “Altre 
condizioni che possono essere oggetto di attenzione clinica”, la voce “problemi relazionali” e nello 
specifico “problemi relazionali genitore-bambino” (V61-20; Z62-820, pagina 831-832). Qui si legge 
“questa categoria dovrebbe essere utilizzata quando il  principale oggetto di attenzione clinica è 
indirizzare la qualità della relazione genitore-bambino, oppure quando la qualità della relazione 
genitore-bambino influenza il  decorso, la prognosi o il  trattamento di un disturbo mentale o medico. 
Tipicamente il  problema relazionale genitore-bambino viene associato a una compromissione del 
funzionamento in ambito comportamentale, cognitivo o affettivo. Esempi di problemi comportamentali 
comprendono inadeguato controllo genitoriale, supervisione e coinvolgimento del bambino; eccessiva 
pressione genitoriale; discussioni che possono sfociare in minacce di violenza fisica ed evitamento 
senza soluzione di problemi. Problemi cognitivi possono comprendere attribuzioni negative alle 
intenzioni altrui, ostilità verso gli altri  o rendere gli altri  capro espiatorio, e sentimenti non giustificati 
di alienazione. Problemi affettivi possono comprendere sensazioni di tristezza, apatia o rabbia verso 
gli altri  individui nelle relazioni”. 
 

Come si può evincere, la descrizione è molto ampia, aspecifica e non autorizza nessuna diretta 
connessione con la Alienazione Parentale, né tanto meno con i suoi criteri diagnostici. Nell’introduzione 
al capitolo viene specificato che i problemi ivi elencati non sono disturbi mentali, ma condizioni in grado 
di influenzare diagnosi, trattamento e prognosi di un disturbo mentale di un paziente. 
 

In sostanza il DSM-5 riconosce l’esistenza di condizioni di possibile condizionamento di un bambino, 
di denigrazione di un genitore verso l’altro, situazioni sicuramente possibili, ma ben lontane dalla 
diagnosi di Alienazione Parentale e che soprattutto vanno ben distinte e attentamente differenziate da 
tutte quelle situazioni in cui un bambino rifiuta un genitore perché realmente maltrattante, abusante o 
trascurante e non perché plagiato dall’altro genitore. 
 

Come già riportato, anche l’ICD11 (International Classification of Diseases) si limita a fare riferimento 
a problemi relazionali (QE52.0). 
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FALSE ACCUSE? 
 
E’ piuttosto diffusa la credenza che le denunce di abuso sessuale o di maltrattamento ai danni dei 
bambini, possano essere false soprattutto se presentate da uno dei due genitori contro l’altro in fase di 
separazione. Buona parte della costruzione della PAS si basa sull’assunto che, in fase di separazione 
della coppia, ci sia un numero elevato di denunce di abusi paterni sui bambini, fatte dalle madri, e che 
queste denunce siano quasi sempre false57, ovvero non derivate da una reale esperienza di abuso ma 
frutto di invenzione da parte della madre e di induzione e suggestione del bambino. 
 

Secondo Gardner nelle dispute per la custodia dei figli le false accuse di abuso sessuale 
rappresenterebbero addirittura il 90% dei casi e verrebbero utilizzate dal genitore alienante per sottrarre 
il figlio al genitore alienato58,59. 
 

Giovanni Battista Camerini afferma nella parte introduttiva di un suo articolo60 che in una ricerca da lui 
condotta che ha preso in esame separazioni conflittuali con ipotesi di abuso sessuale, addirittura il 92,4% 
delle denunce erano infondate “a seguito di un’archiviazione, di un proscioglimento o di un’assoluzione 
in giudizio”61 Peccato che questa ricerca non sia mai stata pubblicata, che si basi su un numero molto 
limitato di casi (pare solo 53 casi) e che confonda le denunce non fondate con le false denunce, parlando 
poi di queste ultime come di una piaga sociale. 
 

Innanzitutto bisogna chiarire cosa si intende per falsa denuncia: è necessario, infatti, distinguere le false 
accuse mosse intenzionalmente e consapevolmente, con l’obiettivo di ostacolare il rapporto tra il 
genitore denunciato e il figlio, da quelle mosse in buona fede e frutto di fraintendimento. Sono frutto di 
fraintendimento quelle denunce presentate nella reale, ma errata, convinzione che il bambino possa aver 
subito abuso, quando ad esempio un genitore mal interpreta le affermazioni del bambino o alcuni suoi 
comportamenti. In questi casi si può parlare di false denunce in buona fede. 
 

E’ altrettanto necessario distinguere tra falsa denuncia e denuncia che finisce archiviata o che non porta 
alla condanna del presunto abusante. Scambiare le archiviazioni o le assoluzioni per false denunce è un 
errore grossolano. Chiunque si occupi di maltrattamento ed abuso all’infanzia sa bene quanto sia difficile 
provare questo tipo di reato: spesso l’unica “prova” consiste nella testimonianza del bambino, bambino 
che può essere piccolo, con un linguaggio ancora limitato, la cui testimonianza può essere confusa e 
frammentaria per effetto degli esiti post-traumatici e della paura, della vergogna legati proprio al dover 
raccontare; bambino che può essere spaventato e reso titubante dalle minacce e dalle conseguenze 
paventate dall’abusante; bambino che può essere affaticato dal procedimento giudiziario stesso e dalle 
sue regole e tempi spesso incomprensibili e faticosi anche per un adulto. Senza contare che le rivelazioni 
spesso avvengono a distanza di tempo dai fatti di abuso e che gli abusanti sono molto più capaci di 
difendersi (in termini di capacità strategiche e manipolative e di disponibilità economiche per pagare i 
professionisti a loro difesa) di quanto i bambini siano capaci di accusare. 
 

L’iter giudiziario inserisce il bambino in un percorso spesso lungo, articolato, costituito da diversi 
passaggi: il Pubblico Ministero quando riceve la denuncia può ascoltare il bambino e/o richiedere una 
consulenza tecnica per una prima valutazione nell’ambito delle indagini preliminari; in seguito, il GIP 
può richiedere la consulenza tecnica d’ufficio affidata ad uno psicologo diverso da quello nominato dal 
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PM (il consulente del PM è di parte, quello del GIP è super-partes); a questo punto, la testimonianza del 
bambino viene raccolta in audizione protetta. L’audizione protetta avviene in genere in una stanza dotata 
di specchio unidirezionale, attrezzata con alcuni giochi, alla presenza del giudice e di uno psicologo 
ausiliario (che può essere lo stesso CTU o, a discrezione del giudice, uno psicologo diverso). Il giudice 
può scegliere se delegare in toto la conduzione del colloquio all’ausiliario, se co-condurlo o se farsi 
semplicemente affiancare dallo psicologo. Durante l’audizione, in una stanza ci sono il bambino, lo 
psicologo (potenzialmente il terzo che il bambino conosce nell’arco di pochi mesi) ed, in genere, il 
giudice; nella stanza limitrofa, divisa dallo specchio unidirezionale, il PM, gli avvocati sia di parte civile 
che dell’imputato, gli eventuali CTP, il genitore protettivo (se non affianca il bambino) e l’imputato. In 
teoria il bambino non dovrebbe incrociare le persone presenti nell’altra stanza, in pratica non sempre 
questa tutela può venir garantita ed a volte le stanze non sono sufficientemente insonorizzate, per cui il 
piccolo può sentire il vociare provenire dalla stanza accanto. 
 

Proviamo a metterci nei panni del bambino: si trova nella condizione di dover raccontare esperienze 
dolorose, intime, delle quali si vergogna, delle quali può aver paura di parlare per le paventate 
conseguenze, a persone che sono degli estranei (il bambino in genere conosce il giudice per la prima 
volta durante l’audizione, mentre può aver già effettuato un breve percorso con lo psicologo nel caso sia 
lo stesso CTU o nel caso siano stati concessi alcuni incontri di preparazione); in un luogo praticamente 
estraneo (può trovarsi presso la sede per la prima volta o averla già vista una o due volte nel corso degli 
incontri di preparazione); sapendo che nella stanza accanto (come in genere accade e come è corretto 
che il piccolo sappia) si trova il presunto abusante; spesso sentendo provenire dalla stanza accanto voci 
e rumori; in presenza di una telecamera che lo videoregistra….Senza entrare nel merito dell’opportunità 
di questo assetto da un punto di vista giuridico e di garanzia dei diritti dell’imputato, pensiamo che 
questa sia una situazione nella quale il bambino può sentirsi a proprio agio, che può facilitarlo nel 
parlare? O è più probabile che il piccolo si senta in imbarazzo, a disagio, spaventato e che, poiché 
stressato, agisca meccanismi di evitamento, che si chiuda in un silenzio difensivo? 
 

E’ intuibile, quindi, che un’assoluzione non corrisponde affatto ad una falsa accusa, ma solo ad un 
denuncia non provata, ovvero una denuncia in cui la rivelazione del bambino non è così convincente da 
divenire prova di reato (esito tra l’altro drammatico per la tutela del bambino realmente abusato, ma 
questo non è tema di questo capitolo). 
 

Paradossalmente queste accuse non provate e sbandierate come false accuse sono in realtà dei falsi 
negativi, ovvero i tanti casi di bambini realmente vittimizzati ma la cui accusa non riesce a venir provata. 
Come affermano molti autori (Coffari62, Foti, Malacrea, Dettore, Faller63) la vera piaga sociale consiste 
proprio nei falsi negativi, ovvero in tutti quei casi di abuso che non vengono rilevati, che non vengono 
segnalati o che non giungono a condanna. 
 

Per false accuse, quindi, bisognerebbe intendere solo quelle mosse con la consapevolezza di dichiarare 
il falso, con intenzione rivendicativa nei confronti dell’accusato e manipolando la testimonianza del 
minore inducendolo a mentire. 
 

Ebbene, diverse ricerche evidenziano non solo che le denunce di abuso o di maltrattamento fatte nel 
corso dei procedimenti per la custodia dei figli sono infrequenti e non superiori alle denunce presentate 
in fasi diverse della vita, ma anche che la percentuale di false denunce è bassa e che buona parte delle 
denunce presentate (anche in fase di separazione coniugale) si rivela fondata. 
 

Più elevata, invece, la percentuale di denunce mosse da fraintendimento; mentre è alta la percentuale di 
denunce non provate, ovvero tutte quelle denunce mosse sulla base di un autentico e sincero sospetto, 
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ma che non riescono a venir provate nel corso dell’iter giudiziario (e che potrebbero rientrare in realtà 
nei falsi negativi). 
 

Riportiamo alcune ricerche effettuate su campioni numerosi e pubblicate su serie riviste scientifiche: 
 

- Negli Stati Uniti, Thoennes e Tjaden (1990)64 hanno analizzato 9000 casi di divorzio in cui 
c’erano conflitti per l’affido dei figli, evidenziando che in meno del 2% dei casi uno dei genitori 
aveva sporto denuncia di abuso sessuale, denuncia risultata per più della metà dei casi fondata. 

 

- In Canada, Trocmè e Bala (2005)65 hanno analizzato 7672 casi di maltrattamenti su bambini 
segnalati ai servizi sociali: solo il 4% di questi casi era costituito da false denunce. In presenza 
di conflitti per l’affido dei figli dopo la separazione, questa proporzione era più elevata, 12%; 
l’oggetto principale delle false denunce era tuttavia la trascuratezza (neglect) e non l’abuso 
sessuale. Inoltre, le false denunce erano formulate più spesso dai genitori non affidatari, di solito 
i padri (15%), che dal genitore affidatario, di solito la madre (2%). Su 7.672 casi di 
maltrattamento, c’erano solo 2 false denunce contro un padre non affidatario. Analizzando i 798 
casi di denuncia di abuso sessuale, gli autori rilevano una percentuale pari al 5% di false 
denunce. 

 

- Le ricerche di Bernet (199366,199867) evidenziano che le dichiarazioni dei bambini e dei genitori 
relative alle violenze ed agli abusi sarebbero vere ed accurate nel 90% dei casi. 

 

- In  Italia,  un’indagine CISMAI  ha evidenziato, su 1111 casi di sospetto abuso esaminati, 
una percentuale di falsi positivi corrispondente al 7,65%, di questi la metà corrispondeva 
agli impropri  sospetti e l'altra  metà ai casi non validabili  (citazione). 

 

- Uno studio di Jonas e Mc Graw68 del Kempe National Center for The Prevention and Treatment 
of Child Abuse and Neglect, analizzando un campione di 576 casi segnalati per abuso sessuale, 
conclude che il 53% delle segnalazioni risultava autentico, il 6% era rappresentato da accuse 
fittizie ed il restante da accuse non provate per insufficienza di elementi. 

 

- Uno studio svolto da Oates69 sempre del Kempe Center su 551 casi di abuso sessuali denunciati, 
ha rilevato una percentuale di false denunce pari al 3,6%. 

 

- Uno studio svolto da Faller70 ha portato a un risultato pari al 3% di false denunce in mala fede. 
 

- Everson e Boat71 rilevano una percentuale di false denunce presentate da adolescenti compresa 
tra l’8% ed il 12%, ma solo tra l’1,7% e il 2,7% nei casi di bambini. 
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- La Research Unit dell’Association of Family and Concilation Courts (Denver)72 ha effettuato 

uno studio di 2 anni, analizzando le denunce di abuso sessuale presentate in fase di separazione. 
Solo il 6% delle controversie per la custodia dei figli presenta accuse di abuso sessuale; nella 
metà dei casi queste accuse sono state ritenute fondate, nel 17% dei casi non è stato possibile 
accertarne la fondatezza, nei casi rimanenti (circa il 30%) sono state ritenute infondate ma, per 
lo più, mosse in buona fede e sulla base di genuini sospetti. 

 

La mole di questi dati porta l’American  Psychological Association (APA) a dichiarare che 
“contrariamente  a quanto diffusamente creduto, i risultati  delle ricerche suggeriscono che le 
denunce di abuso sessuale non aumentano in fase di separazione e si verificano solo nel 2-3% di 
casi”. 
 

La Commissione dei diritti umani delle Nazioni Unite, ha commissionato un rapporto sul tema che 
conclude che “un esame attento di alcuni dei motivi per cui i genitori stavano divorziando ha rivelato 
un pattern di violenza domestica in famiglia, inclusa violenza domestica compiuta contro la madre. Di 
conseguenza, la questione dell’abuso sessuale sul bambino dovrebbe forse essere vista più 
accuratamente come una delle ragioni, se non la principale, del divorzio” (p. 14), invece “chi sospetta o 
denuncia abusi sui minori, soprattutto se si tratta delle madri, incontra difficoltà enormi e rischia di 
essere a sua volta accusato di mentire o di manipolare i bambini”. “Molti individui in posizione di 
responsabilità per quanto riguarda la protezione dei diritti dei bambini, in particolare nella magistratura, 
negano ancora in ampia misura l’esistenza e l’ampiezza di questo fenomeno, incapaci di accettare che 
molte delle accuse di abuso sessuale possano essere vere” (special rapporteur Juan Miguel Petit, 200473p. 
20). 
 
 

Ovviamente è giusto che un’accusa così grave come la violenza sessuale ai danni di minori, preveda il 
diritto alla difesa e che questa difesa passi attraverso l’attenta analisi del racconto della presunta vittima, 
l’analisi del contesto nel quale è emerso questo racconto, l’esclusione di possibili fraintendimenti ed 
induzioni; è giusto che la difesa pretenda che le audizioni dei minori vengano svolte in modo corretto e 
non suggestivo; è giusto che la valutazione si basi su una logica falsificazionista piuttosto che 
verificazionista e che vengano prese in considerazione le ipotesi alternative a quella di abuso. 
 

Dirimere la verità circa quanto accaduto, svelando eventuali false accuse, è importante anche per il 
benessere del bambino: solo così, infatti, il bambino potrà liberarsi da un peso (quello della falsa accusa, 
appunto) e da una gravosa responsabilità, verranno ristabiliti i giusti ruoli (il bambino ha diritto di non 
venir invischiato così pesantemente nel conflitto tra gli adulti) e potranno venir affrontati il disagio e le 
problematiche sottese ad una falsa denuncia. 
 

E’ vero anche che la difesa degli abusanti si organizza, spesso in modo aggressivo, attorno al 
negazionismo ed all’attacco alla credibilità delle vittime e di chi le sostiene. La credibilità delle persone 
che raccontano storie di trauma (e la credibilità di coloro che le sostengono), viene continuamente 
screditata e messa in dubbio e a questo fine le argomentazioni delle false denunce e della facile 
suggestionabilità dei bambini risultano efficaci strumenti. Come scrive Judith Herman “dinanzi alla 
necessità di affrontare un pubblico giudizio, gli accusati hanno spesso organizzato una rinnovata 
aggressione alla credibilità delle vittime” (Judith Herman, 1992, p. 312-313). 
 

La grande attenzione posta sui cosiddetti falsi positivi, rischia di oscurare il problema ben più ampio e 
diffuso dei falsi negativi e di lasciare di fatto molti bambini privi di giustizia e di tutela. 
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